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【摘要 李斯 特 菌 病 (Listeriosis, Lm 病 ) 是 一 种 由 单 核 细 胞 增多 性 李斯 特 菌 (Listeria 
monocytogenes, Lm) 感染 所 致 的 一 种 人 冀 共 患 病 ， 它 在 健康 人 群 中 偶 有 发 生 ， 症 状 较 轻 微 ; 
但 在 高 危 人 群 ( 如 老年 人 、 新 生 儿 、 免疫 低下 者 等 ) 中 常常 难以 控制 并 且 临 床 预 后 极为 不 佳 ， 
死亡 率 极 高 。 高 危 人 群 中 又 以 孕妇 和 新 生 儿 最 为 易 感 。 李 斯 特 菌 病 临 床 症状 较 凶 险 但 无 特异 
性 , 易 与 其 他 疾病 混淆 ， 为 临床 诊治 带 来 了 巨大 挑战 。 本 文 综合 多 个 病例 报告 和 回顾 性 研究 ， 
对 母 婴 李斯 特 菌 感 染 的 临床 特点 、 诊 断 和 防治 进行 系统 性 阐述 和 分 析 。 


[ABSTRACT] Listeriosis is a kind of zoonotic disease which caused by Listeria 


monocytogenes(Lm).It occurs in healthy people occasionally,which usually appears to be quite 
mild , but it can be rather difficult to control and commonly result in devastating clinical outcome 
in high-risk population,such as elderly,newborn,and immunocompromised patients.Its mortality 
rate is extremely high. Among the high-risk population, pregnant women and neonates are the 
most susceptible ones. The clinical symptoms of Listeriosis is very severe and shows little 
specificity,which makes it very difficult to be distinguished from other diseases which share 
similar symptoms. As a result, it poses a great challenge for the early diagnosis and effective 
treatment of Listeriosis.Based on relevant case reports and restopective study,this review makes a 
systematical expatiation and analysis of the clinical characteristics, diagnosis,prevention and 


treatment of maternal and neonatal listeriosis. 
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李斯 特 菌 病 (Listeriosis, Lm 病 ) 是 一 种 由 单 核 细胞 增多 性 李斯 特 菌 〈Listeria 

monocytogenes, Lm) 感染 所 致 的 一 种 人 畜 共 患 病 。Lnm 主要 通过 消化 道 传播 ， 在 孕妇 中 可 通 

过 胎盘 、 产 道 等 传染 胎儿 ， 对 人 类 有 较 强 感染 性 。 它 在 健康 人 群 中 偶 有 发 生 ， 症 状 较 轻 
微 ， 多 表现 为 轻 度 胃 肠炎 ; 但 在 新 生 儿 、 老 年 人 及 免疫 低下 者 等 高 危 人 群 中 常常 导致 致命 
性 感染 ， 病 情 难 以 控制 并 且 临 床 预 后 极为 不 佳 ， 死 亡 率 极 高 ” 。 孕 妇 感 染 Lnm 的 机 率 是 非 孕 
人 和 群 的 18 倍 以 上 ， 常 导致 胎儿 流产 或 早产 ， 新 生 儿 也 容易 出 现 脓 毒 血 症 及 死亡 *”， 预 后 极 
为 不 佳 。 因此 本 文 将 对 母 婴 李斯 特 菌 感染 的 临床 特点 、 诊 断 和 防治 做 一 综述 , 以 期 减少 早产 、 
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流产 及 降低 新 生 儿 死亡 率 ， 改 善 临 床 预 后 。 
1 Lm 的 固有 性 质 及 流行 病 学 特点 

1.1 Lm 的 致 病 特点 及 易 感人 群 

是 一 种 革 兰 阳性 无 芽孢 厌 氧 菌 ， 在 环境 中 广泛 存在 ， 它 具有 耐酸 耐 盐 的 特性 ， 能 在 

干燥 环境 中 生存 数 月 ， 且 在 4C 的 低温 下 仍 可 生存 繁殖 ， 有 许多 机 会 进入 食品 生产 或 加 工 过 
程 ， 是 一 种 重要 的 食 源 性 病原 菌 ”。 在 体内 ，Lm 以 细胞 内 寄生 为 主 ， 机 体 主要 依靠 Thl 介 
导 的 细胞 免疫 清除 此 病菌 ”"。Lm 病例 常 为 散发 性 。 在 健康 人 群 中 Lm 病 偶 有 发 生 ， 但 症状 轻 
微 且 常 为 自 限 性 ， 因 此 往往 被 忽视 ; 在 高 危 人 群 中 常常 导致 严重 的 感染 ,发 病 率 较 低 但 死亡 
率 极 高 "*" Lm 进入 人 体 之 后 是 否 致 病 与 菌 量 和 宿主 的 免疫 状态 有 关 ， 因 此 ， 易 感 者 多 
为 新 生 儿 、 孕 妇 、 老 人 和 免疫 功能 低下 者 。 孕 妇 对 Lm 的 易 感性 明显 高 于 其 他 易 感 者 ， 
研究 表明 ,在 食用 Ln 污染 的 食物 后 ， 孕 妇 患 病 的 几率 是 普通 人 的 18 倍 以 上 ， 患 病 的 孕妇 占 
所 有 李斯 特 菌 病例 的 27%™”。 

1.2 Lm 的 传播 途径 

作为 一 种 食 源 性 病原 体 ，Lm 主要 的 传播 途径 是 经 口传 播 ， 它 还 可 以 通过 眼 及 破损 皮肤 、 
黏膜 进入 体内 并 造成 感染 ， 性 接触 也 是 其 传播 的 可 能 途径 。 据 各 种 临床 研究 表明 ,在 母 婴 病 
例 中 ,孕妇 的 患 病 途 径 多 为 经 口传 播 ， 新 生 儿 则 主要 经 母 婴 间 经 胎盘 垂直 传播 、 宫 内 感染 或 
分 娩 时 经 产道 传播 等 途径 致 病 ““。 
2 孕妇 Im 病 的 临床 特点 

2. 1 孕妇 Lm 病 的 免疫 基础 

Lm 病 可 以 发 生 在 妊娠 的 任何 阶段 ， 但 是 发 病 时 间 主 要 集中 在 孕 晚 期 〈 约 70%) ， 孕 中 期 
次 之 。 这 种 发 病 倾 向 被 认为 与 孕 晚 期 母体 免疫 抑制 有 关 “”“”。 在 怀孕 期 间 ， 母 体 为 防止 排 
斥 属于 半 同 种 异体 的 胎儿 和 保护 自己 与 胎儿 免 受 感染 , 机 体 的 免疫 应 答 以 体液 免疫 为 主 , 细 
胞 免疫 应 答 也 由 Thl 介 时 模式 逐渐 偏向 Th2 介 导 模式 发 展 , 这 一 过 程 使 Lm BAA 
2. 2 孕妇 Lm 病 的 临床 表现 

Ln 在 孕妇 中 的 中 位 潜伏 期 大 约 为 27.5 天 (范围 17-67 天 ) ， 患 病 的 孕妇 常常 表现 为 非 
特异 性 的 流感 样 症状 (如 发 热 、 寒 战 、 肌 痛 、 不 规则 腹痛 及 骨 肠 道 症状 等 ) ” 。 这 些 症 状 中 又 
以 发 热 〈38-39C ) 、 腹 痛 、 腹 泻 最 为 常见 ““”。 这 些 临床 表现 大 多 很 轻微 ， 很 多 孕妇 常 
无 自觉 症状 ， 因 此 未 能 及 时 就 诊 。 据 统计 ， 约 29% 的 被 感染 孕妇 没有 表现 出 任何 临床 症状 。 
孕妇 的 临床 症状 一 般 比 胎儿 症状 的 出 现 早 1-14 天 ”。 
3 胎儿 Lm 感染 的 临床 特点 
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3. 1 胎儿 感染 Lm 途径 


孕妇 感染 后 表现 的 症状 轻微 但 是 胎儿 遭受 严重 影响 *”。 有 学 者 对 母 婴 Lm 病 进 行 
清 型 、PFGE 分 型 及 MLST 分 型 比较 ,认证 了 新 生 儿 与 母亲 的 感染 菌株 均 是 同一 克隆 ， 证实 了 
母 婴 之 间 主 要 传播 途径 为 懂 直 传播 *”。Lm 具有 多 种 毒 力 因 子 、 黏 附 蛋 白 和 内 化 素 ， 这 些 特 
殊 的 物质 使 它 能 够 迅速 入 血 并 且 顺 利 穿 透 血 脑 屏 障 和 胎盘 屏障 , 而 且 由 于 胎儿 的 免疫 系统 尚 
未 发 育 完全 ，Lm 进入 胎儿 体内 后 不 能 被 有 效 清除 ， 并 且 由 于 Lm 的 适应 能 力 和 逃逸 能 力 ， 使 
之 在 胎儿 体内 得 到 进一步 繁殖 ， 对 胎儿 和 新 生 儿 带 来 毁灭 性 的 打击 ″””。 

3. 2 胎儿 Lin 感染 的 结局 

感染 Lm 的 孕妇 的 妊娠 过 程 通常 以 流产 、 早 产 及 死胎 告终 "”。 感 染发 生 在 妊娠 的 不 同 
阶段 ， 胎 儿 的 结局 也 有 所 不 同 : 孕 早 期 主要 表现 为 自然 流产 ， 孕 中 期 以 胎儿 宫 内 死亡 为 主 ， 
孕 晚 期 则 主要 表现 为 早产 、 胎 儿 窘迫 、 胎 心 监护 异常 或 其 他 严重 的 新 生 儿 疾病 ““”。 目 前 
AERTS BEE Lm 病例 中 胎儿 死亡 和 流产 的 比例 均 居 高 不 下 〈 约 20-299) ， 感 染 Lm 胎儿 
的 死亡 率 高 达 14. 3%， 整 整 比 总 体 胎儿 死亡 率 高 出 13 AA, MORI HR AE AEE JL rn 
儿 的 比例 约 为 2/3”。 

3. 3 影响 患 病 胎儿 结局 的 主要 因素 

3.3. 1 胎 龄 

胎 龄 是 预测 胎儿 生存 能 力 的 一 个 重要 指标 ””。 多 项 研究 表明 ，24 周 是 胎 龄 的 一 个 转折 
点 ， 小 于 24 周 的 胎儿 相对 而 言 存活 的 几率 较 小 , 大 于 24 周 则 生存 几率 逐渐 增 大 。 胎 龄 每 增 
大 一 周 ， 胎 儿 生存 的 几率 约 可 增加 33%”。 孕 晚期 的 胎儿 的 存活 能 力 平均 是 孕 中 期 胎儿 的 22 
倍 ”"。 母 体 发 病 时 胎儿 孕 周 越 大 ， 产 出 活 胎 的 可 能 性 就 越 大 ， 一 般 来 讲 ， 胎 龄 大 于 36 周 的 
胎儿 基本 可 以 顺利 出 生 ” 。 

3. 3. 2 母体 感染 严重 程度 

Lm 对 胎儿 打击 的 严重 程度 随 母 体 症状 的 有 无 而 变化 “。 研究 表明 , 出现 孕期 症状 的 孕妇 
更 可 能 出 现 死 胎 和 自然 流产 。 孕 期 发 热 对 于 胎儿 的 存活 力也 有 很 大 影响 ”。 但 是 也 有 研究 
表明 ， 孕 期 症状 的 出 现 使 得 本 病 被 早期 发 现 ， 孕 妇 得 到 早期 的 治疗 、 胎 儿 也 提前 产 出 ， 这 样 
其 实在 一 定 程度 上 减少 了 新 生 儿 的 疾病 负担 ， 使 得 胎儿 的 病情 并 不 严重 甚至 完全 健康 "”。 
所 以 这 种 预 判 方法 并 不 可 靠 。 

3. 3. 3 母体 细菌 检 出 部 位 

研究 表明 ， 相 较 于 其 他 体液 培养 ， 血 培养 阳性 的 产妇 ， 其 胎儿 流产 或 者 死亡 的 几率 较 大 
(59. 5% vs 17. 8%) ; 但 流产 或 者 胎儿 死亡 的 病例 中 母体 培养 阴性 和 其 他 检查 也 为 阴性 的 比 
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占 到 了 34. 2%， 所 以 胎儿 结局 与 母体 细菌 检 出 部 位 间 的 联系 还 需 进一步 研究 “。 
3. 3. 4 单 胎 或 多 胎 
多 胎 妊 娠 比 起 单 胎 妊 娠 对 Lm 的 易 感性 更 大 , 并 且 近 年 来 多 胎 在 母 婴 Lm 病 中 的 比重 不 断 
增加 , 其 可 能 原因 是 多 胎 患 儿 更 容易 发 生 早产 或 遭受 其 他 并 发 症 , 也 有 可 能 因为 多 胎 妊 娠 相 
对 来 说 在 临床 上 受 重 视 、 病 原 培养 的 机 会 多 , 所 以 造成 了 统计 学 上 多 胎 妊 娠 患 病 比 例 人 为 的 
增加 ”。 这 两 者 的 联系 也 需要 深入 探索 。 
4 新 生 儿 Lm 病 的 临床 特点 
新 生 儿 Lm 病 的 免疫 学 基础 

新 生 儿 的 免疫 系统 主要 依赖 于 Th2 介 导 的 细胞 免疫 , 这 避免 了 由 Thl 介 导 的 母体 对 胎儿 
抗原 抵抗 的 炎症 反应 ， 因 而 减少 了 出 现 自发 性 流产 或 者 早产 的 几率 汪汪 。 但 与 此 同时 ， 新 生 
儿 的 各 种 细胞 因子 、 凝 集 素 和 模式 受 体 CTLR) 等 的 表达 都 低 于 成 人 ， 这 些 发 育 生理 均 为 Lm 
的 繁殖 和 播 散 提供 了 有 利 条件 “”。 
新 生 儿 Lim 病 的 流行 病 学 特点 
国际 数据 统计 ，Lm 病 的 发 病 率 约 为 0. 3-0. 4/100000, PARY Lm 的 发 生 率 是 0. 12%, 
Lm 病 引 起 早产 和 流产 的 发 生 率 分 别 为 2. 4%o 和 2. 4%。 新 生 儿 Lm 病 的 发 病 率 约 为 0. 52%o， 
不 同 地 区 的 发 病 率 可 能 会 有 不 同 “"”。 这 个 发 病 率 是 在 对 血液 、 脑 状 液 或 者 胎儿 附属 物 进 
行 培养 得 到 Lm 的 基础 上 确定 的 ， 但 是 还 有 一 些 没 有 做 过 培养 或 者 确实 患 病 但 是 培养 结果 为 
明 性 的 病例 没有 计算 在 内 ， 所 以 实际 发 病 率 有 可 能 被 低估 ”。 

从 总 体 来 看 , 对 本 病 的 临床 表现 影响 最 大 的 因素 是 母体 有 无 妊娠 期 症状 、 治疗 情况 和 胎 
得 病理 情况 , 而 临床 表现 的 严重 程度 与 疾病 的 预后 并 没有 直接 关系 。 地域 因素 和 种 族 因素 虽 
然 对 于 本 病 的 发 病 率 有 一 定 影响 ， 但 是 对 于 本 病 的 临床 表现 影响 不 大 *"。 
新 生 儿 Lm 病 的 分 型 

新 生 儿 感染 Lm 主要 表现 为 新 生 儿 死亡 和 新 生 儿 Lm 病 。 新 生 儿 Lm 病 以 发 病 时 间 分 为 早 
发 型 和 了 晚 发 型 *™”。 早 发 型 Im 病 指 从 出 生 至 产后 7 天 内 发 病 ， 这 一 型 主要 经 胎盘 感染 ， 主 
要 表现 为 败血症 症状 ; 晚 发 型 Ln 病 指 产后 760 天 内 发 病 ,主要 表现 为 脑膜 炎症 状 。 除 了 可 
经 胎盘 感染 外 ， 胎 儿 经 产道 娩出 时 摄 入 子宫 内 受 感染 的 羊水 也 会 致 病 “*。 这 两 种 分 型 的 
Lm 病 表现 均 无 特异 性 ， 不 易 与 其 他 细菌 引起 的 败血症 相 鉴 别 ， 常 与 B 组 乙 型 链球 菌 、 脑 膜 
炎 奈 瑟 菌 等 其 他 病原 引起 的 疾病 症状 混淆 < 
新 生 儿 Lm 病 的 临床 表现 
4.4.1 早 发 型 新 生 儿 Lm 病 
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清 型 主要 为 1/2a 和 1/2b 型 ， 大 多 数 新 生 儿 Lm 病 均 属 


于 此 类 。 患 儿 出 现 症状 的 平均 时 间 为 1.5 天 ， 多 为 时 产儿， 表现 为 室 息 、 呼 吸 困 难 、 发 热 、 


肌 张 力 低下 、 循 环 障 碍 、 反 应 差 等 败 


婴 传 播 、 宣 内 感染 所 致 ，Lm 首先 感染 胎盘 ， 引 起 胎盘 炎 性 


4.4.2 晚 发 型 新 生 儿 Lm 病 


晚 发 型 Lm 病 常 出 现在 是 月 儿 和 产程 比较 简单 的 病例 中 ， 比 早 发 型 少儿， 其 主要 致 病 血 
清 型 为 4b 型 。 患 儿 的 母亲 在 妊娠 期 通常 没有 表现 临床 症状 , 患 儿 发 病 的 平均 时 间 为 生 后 14. 3 
天 ,， 绝 大 多 数 晚 发 型 患 儿 表现 为 脑膜 炎 ， 其 脑 兰 液 呈 典 型 的 脑膜 炎 样 改变 〈 细 胞 数 和 和 蛋白 增 
BUS. A ESTEE. 


加 ， 糖 和 握 化 物 减 少 ，， 常 伴 发 热 、 易 怒 、 大 食 、 


I 症 症状 ,可 伴 有 急性 呼吸 窗 迫 及 肺炎 等 。 本 型 多 由 母 
改变 再 感染 胎儿 。 


pisi 


Lm 可 通过 血 脑 屏障 进入 


脑 实质 及 脑 干 引起 脑膜 脑 炎 及 脑 干 脑 炎 ， 存 活 的 婴儿 约 30% 一 50%% 留 有 严重 神经 系统 后 遗 


ie 

研究 显示 ， 即 使 得 到 及 时 有 效 
时 有 效 的 治疗 之 后 ， 预 后 比 早 发 型 
有 一 些 新 生 儿 , 未 表现 出 任何 临床 症状 ， 


的 要 好 很 多 。 新 生 儿 Lm 病 


的 治疗 ， 新 生 儿 的 病死 率 也 高 达 30%。 晚 发 型 的 患 儿 经 及 
常 遗 留 程度 不 同 的 后 遗 症 。 还 


只 有 胎盘 活检 的 时 候 提 示 为 急性 化 脓 性 胎盘 胎 膜 炎 


等 感染 表现 , 胎盘 组 织 内 或 者 羊水 中 可 检 出 Lm。 这 一 型 也 归于 新 生 儿 Lm 病 , 临床 表现 温和 ， 


存活 率 高 ， 相 对 来 说 是 预后 最 佳 的 一 型 。 
5 RE Lm 病 病 原 诊断 方法 
对 于 由 母 婴 传播 感染 Lm 的 新 生 儿 ， 如 未 及 时 对 症 治疗 则 病死 率 为 100%， 即 使 进行 有 


效 的 对 症 治疗 病死 率 仍 达 30% 之 高 ， 这 使 得 母 婴 Lm 病 的 诊断 和 治疗 对 于 防治 至 关 重 要 。 由 
T HATER Lm 病 的 临床 表现 缺乏 特异 性 , 现在 临床 上 以 病原 


的 金 标准 *…”。 


孕妇 Lm 病 的 诊断 一 般 是 采 母 体 的 外 周 血 ; 


6 盘 涂 片 ,子宫 拭 子 或 宫颈 涂 片 用 于 培养 ， 培 养 阳性 
I 培养 和 脑 疹 液 培养 的 阳性 率 达 到 了 60-75%。 如 果 母 体 未 表现 出 临床 症状 且 培 养 阴 


新 生 儿 ， 


分 离 培养 + 胎盘 病理 为 此 病 确 诊 


行 培养 ”。 此 外 ， 还 可 将 脑 湖 髓 液 、 羊 水 、 
的 孕妇 所 产 出 的 新 生 儿 自动 被 归 为 感染 


性 时 , 还 可 对 新 生 儿 的 脐带 血 、 脑 兰 液 、 胎 粪 、 脐 拭 子 等 进行 培养 而 确诊 新 生 儿 Im jj ^^^ 7, 


需要 特别 注意 的 是 ， 母 体 样本 的 培养 应 在 患者 发 热 时 即 进行 ， 因 为 Lm 病 在 母体 表现 多 为 自 


限 性 且 常 被 母体 免疫 系统 清除 ， 而 且 在 应 用 抗生素 之 后 ， 培 养 的 结果 往往 也 不 具 可 靠 性 ”。 
对 于 培养 阴性 的 高 危 新 生 儿 ， 应 该 及 时 做 胎盘 病 型 


监测 新 生 婴 儿 的 感染 指标 ， 因 为 胎盘 的 炎症 情况 一 定 程度 上 反映 了 新 生 儿 患 病 的 可 能 性 


[28, 29] 


b AAA 


有 明显 的 炎 性 改变 时 ， 则 应 
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近年 来 关于 此 菌 的 检测 技术 取得 了 迅猛 的 发 展 ” 。 临床 上 的 检验 程序 是 先 对 血液 、 脑 疹 
液 、 脐 带 血 或 胎盘 拭 子 进行 分 离 培养 用 生化 反应 实验 、 溶 血 实验 等 确诊 为 Lm 之 后 再 进行 
血清 型 检测 、MLST 分 型 和 毒性 因子 分 析 来 更 好 的 了 解 Lm 的 致 病 性 ” 。 血 清 型 检测 方面 ， 根 
据 菌 体 0 抗原 和 H 抗原 类 型 将 Lm 分 为 16 个 血清 型 ， 目 前 已 确定 对 人 致 病 的 主要 为 血清 型 
4b, KON 1/2a 和 1/20 7, ZEWA Brot Lm 病 病 例 的 905^ ^ ^", Baci T 
Lm 的 特异 性 标记 ， 即 基因 组 中 的 特异 性 序列 和 特异 毒 力 基因 序列 ， 因 此 PCR 检测 方法 也 逐 
渐 为 了 临床 上 检测 Lm 的 一 种 重要 方法 “”。 几 乎 每 个 患 儿 体内 都 可 以 检测 到 Lm 特异 性 毒 力 
因子 ， 如 hly，In1A，actA，plcB 等 ， 许 多 学 者 认为 In1A 是 评估 病原 毒 力 的 重要 分 子 标志 ， 
表达 InlA 的 菌株 的 毒 力 是 未 表达 InlA 的 菌株 的 1000 倍 以 上 “六 。 通 过 对 产 单 核 细胞 李斯 
特 菌 毒 力 因 子 的 分 析 ， 可 以 明确 菌株 致 病 性 强 弱 ， 以 期 指导 临床 用 药力 度 ， 提 高 新 生 儿 存活 
率 。 因 此 对 于 这 些 毒 力 因 子 的 检测 可 能 成 为 以 后 检验 方面 的 新 方向 。 

6 EEE Lm 病 的 防治 

本 病 的 早期 监测 和 有 效 治疗 对 提高 患者 的 生存 率 和 预后 有 重要 作用 ”“”。Lm 对 多 种 抗 
生 素 敏感 , 但 是 对 于 头孢 菌 素 天 然 耐 药 。 临床 上 常 以 氨 下 西林 与 庆 大 霉 素 联合 应 用 作为 治疗 
Lm 病 的 一 线 方案 ， 复 方 磺胺 甲 恶 唑 、 万 古 霉 素 、 红 霉 素 是 Lm 菌 血 症 和 孕妇 Lm 病 的 二 线 治 
疗 药物 。 对 氨 革 西林 或 庆 大 霉 素 过 敏 的 患者 可 以 换 用 复方 磺胺 甲 恶 唑 或 红 霉 素 "”。 

6. 1 孕妇 治疗 

孕妇 的 药物 治疗 以 母体 治疗 为 主 。 抗生素 应 做 到 尽早 应 用 , 在 病原 培养 结果 出 来 就 应 先 
经 验 性 使 用 抗生素 ， 早 期 有 效 的 抗生素 治疗 能 够 极 大 程度 的 减少 死亡 率 和 改善 预后 "™*。 
在 孕妇 发 病 时 及 时 应 用 抗生素 和 终止 妊娠 可 以 将 新 生 儿 感染 的 几率 最 小 化 , 早期 应 用 抗生素 
能 及 时 消灭 病菌 ,而 且 及 时 终止 好 娠 不 仅 能 减低 垂直 传播 的 风险 , 还 可 以 使 母体 免疫 系统 迅 
速 恢复 ”。 抗 生 素 的 治疗 时 间 一 般 为 2 周 或 者 是 从 发 病 开始 持续 至 胎儿 娩出 ， 在 严重 病例 
中 可 以 适当 延长 抗生素 应 用 时 间 ”“。 除 了 少见 的 出 现 脑膜 炎症 状 的 孕妇 需要 在 产后 继续 使 用 
抗生素 外 ， 一 般 不 需要 对 母体 应 用 药物 ， 因 为 随 着 免疫 系统 恢复 ， 母 体 疾 病 大 多 能 自 愈 。 
有 些 奸 娠 患者 在 孕期 的 表现 常常 很 轻微 甚至 没有 症状 , 因此 很 容易 被 忽略 . 当 孕 妇 有 
相关 饮食 史 、 或 者 在 孕期 出 现 不 明 原 因 发 热 、 腹 痛 、 胎 心 监 护 异 常 、 早 产 等 情况 时 ， 临 床 医 
生 应 该 考虑 本 病 的 可 能 性 , 高度 关 注 病情 变化 并 给 予 预防 性 抗生素 治疗 ” 。 治疗 孕妇 的 同时 
需要 密切 关注 胎 心 监护 、 羊 水 等 情况 , 如 出 现 异常 应 及 时 治疗 , 根据 具体 情况 适时 中 止 妊 娠 ， 
同时 对 出 生 后 的 新 生 儿 需要 预防 性 或 治疗 性 应 用 抗菌 药物 ”。 


6. 2 胎儿 治疗 


= 
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在 胎儿 治疗 上 ,一 般 母 体 应 用 抗生素 治疗 时 能 有 效 控制 胎儿 感染 情况 ; 对 于 高 危 儿 ， 除 


了 终止 妊娠 及 时 娩出 胎儿 外 , 可 以 采取 宫 内 或 羊膜 腔 内 预防 性 注射 抗生素 等 措施 , 加 强 管理 
使 感染 几率 最 小 化 ， 尽 可 能 的 延长 孚 周 ， 提 


6. 


ww 


新 生 儿 治疗 


» 


高 胎儿 存活 率 ”。 


对 于 新 生 儿 的 治疗 ， 除 了 药物 的 应 用 上 需要 谨慎 考虑 外 ， 药 物 的 剂量 要 求 也 极为 严格 
“7”。 早 发 型 的 最 佳 治疗 方案 是 肠 外 氨 某 西林 / 阿 莫 西 林 每 日 100 - 300mg/kg) 或 者 肠 外 青 
RG (24 百 万 单位 /day) ， 为 期 2 周 ， 国 外 文献 推荐 以 上 两 种 都 可 以 分 别 和 庆 大 霉 素 合用 
(1. 7mg/kg q8h, 最 大 剂量 2mg/kg, 最 多 7 天 ) 。 晚 发 型 的 最 佳 治疗 方案 是 肠 外 氨 某 西林 / 阿 莫 
西林 (每 日 100 - 300mg/kg) 或 者 肠 外 青霉素 G〈24 百 万 单位 /day) ， 为 期 至 少 3 周 ， 并 与 
庆 大 霉 素 合 用 (1. 7mg/kg q8h, 最 大 剂量 2mg/kg, 最 多 7 天 )“ " 。 新 生 儿 患者 平均 住院 时 间 为 
14 天 (范围 4-50)““。 在 用 药 之 前 应 做 好 皮 试 以 防 新 生 儿 出 现 过 敏 反 应 ， 换 用 药物 时 应 该 
注意 复方 磺胺 甲 恶 唑 不 能 用 于 6 周 内 的 婴儿 。 此 外 ， 应 该 严密 监测 新 生 儿 感染 指标 和 生 
命 指 征 ， 新 生 儿 的 护理 也 应 该 严格 遵守 消毒 规定 ， 防 止 交叉 感染 。 

Lm 感染 不 仅 能 引起 孕 产 妇 流产 、 死 胎 和 早产 ， 也 能 导致 新 生 儿 呼吸 窘迫 综合 征 、 新 生 
儿 室 息 、 新 生 儿 败血症 等 ， 病 死 率 高 。 即 使 经 过 及 时 有 效 的 治疗 ， 其 他 因 脏 器 发 育 不 成 熟 导 
致 的 疾病 风险 也 会 增加 ， 可 能 会 出 现 体格 、 运 动 、 智 力 、 心 理发 育 等 各 方面 的 后 遗 症 。 因 此 
Lm 病 的 患 儿 治疗 出 院 后 ， 应 该 定期 随访 ， 减 少 后 遗 症 的 发 生 。 


6.4 Lm 病 的 预防 


临床 上 应 加 强 临 床 医师 对 Lm 的 病原 学 和 感染 特点 的 了 解 ， 当 发 现 孕 产妇 有 感染 征兆 特 
别 是 妊娠 期 发 热 、 腹 痛 、 腹 泻 时 应 积极 送 检 标 本 ,检测 病原 体 ， 早 期 、 足 量 应 用 抗菌 药物 治 


疗 ; 对 于 有 高 危 因素 的 新 生 儿 ,， 无论 是 否 有 感染 的 临床 症状 ， 都 应 进行 感染 相关 症状 和 体征 


= 


的 监测 ， 进 行 相关 的 实验 室 检 查 ， 一 旦 发 现 感染 症状 或 生化 指标 异常 时 ， 应 当 怀 疑 本 病 ， 积 
极 给 予 抗 感染 治疗 “。 对 于 母亲 已 经 确诊 为 Ln 感染 的 新 生 儿 ， 即 使 没有 临床 症状 和 体征 ， 


也 应 采取 预防 性 抗 感染 治疗 。 


Lm 是 一 种 食 源 性 病原 菌 ， 感 染 的 孕妇 多 有 孕期 食用 被 污染 食物 的 经 历 ， 这 提示 我 们 还 
AA ER APT BARK, 在 生食 或 半熟 食 
中 均 可 存活 ”。 所 以 应 提醒 产妇 在 孕期 避免 食用 生冷 食物 , 不 吃 久 存 冰箱 的 东西 、 生 熟 


应 该 加 强 孕 晚期 孕妇 保健 及 饮食 宣教 ”。Lm 


T. 


勤 洗手 勤 洗 澡 、 避 免 食用 未 经 高 温 消毒 的 乳 制品 和 奶 酷 ， 做 饭 时 肉 类 和 蔬菜 分 开 清洗 等 。 此 


外 ， 在 夏季 Lm 病 发 病 明 显 增多 ， 这 一 点 也 提醒 我 们 要 做 好 食品 卫生 工作 ， 不 吃 隔 夜 剩 饭 、 
注意 厨具 卫生 ,减少 细 菌 繁殖 致 病 可 能 "”。 


全 球 范围 来 看 ，Lm 病 发 病 率 存在 较 大 的 地 域 差异 ， 在 少数 民族 发 病 率 较 高 ， 这 一 特点 
可 能 与 不 同 地 区 饮食 文化 的 差异 有 关 *” ,在 熟食 、 即 食 产品 和 生菜 中 Lm 污染 现象 比较 严重 。 
提示 卫生 部 门 也 应 该 重视 这 一 现象 , 加 强 对 食品 生产 制作 过 程 的 管理 , 在 食品 上 市 和 消费 前 
开展 Ln 的 相关 检测 ， 从 根源 上 减少 此 病 的 发 生 率 *"，。 


Tu 
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